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Sejtszinta képalkotas a retina
in vivo vizsgalataban: jelen ¢€s jovo
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A ldtészerv kiillonbozs betegségei, valamint egyes szisztémdas megbetegedések részben vagy kifejezetten az ideghdrtya
kirosodasaval jarnak. A patolégia segitségével ma mar tudjuk, hogy ezek a betegségek a retina mely rétegének vagy
rétegeinek elviltozdsait okozzdk: mig az idGskori maculadegeneratio a kiils§ retindban taldlhaté fotoreceptorokat
érinti kifejezetten a fovea centralis tertiletén, addig a glaucoma a belsé retina ganglionsejtjeinek pusztuldsaval, vala-
mint e sejtek opticusrostjainak kdrosoddsaval jar a stratum ganglionaréban és a stratum neurofibrarumban. Az embe-
ri retina sejtjei azonban egyelGre nem maradéktalanul karakterizdltak, az egyes sejttipusok szamdt csak becsiilni tud-
juk, igy nem irhatdk le az egyes sejtszintd elviltozasok sem kell§ pontossiggal. A szovettani feldolgozis és vizsgilat
megfelelS részletességgel tajékoztat a diagndzisrdl és az elvaltozds stlyossigarol, értelemszertien azonban ez a méd-
szer #n vivo nem hasznilhaté a mindennapi klinikai gyakorlatban. A sejtszintd elvaltozasok ismerete az egyes korké-
pekben felvetette és sziikségessé tette olyan 7z vivo, a klinikumban is alkalmazhaté vizsgalomodszerek kifejlesztését,
amelyek lehet&séget nydjtanak a retina neuralis és egyéb sejtjeinek cellularis és szubcellularis szint( vizsgalatara, ide-
értve a vér alakos elemeit is, amelyek egészséges vagy neovascularis eredetd erekben aramlanak. A jelenleg is hasznalt
klinikai vizsgalatok mellett ezek a képalkoté modszerek segitségiil szolgalhatnak a diagndzis megerdsitésében vagy
elvetésében, emellett az elvaltozds stlyossiginak megitélésében, valamint a progresszié vagy remisszié monitoroza-
saban.
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In vivo cellular imaging of the retina: present and future

Diseases of the visual system as well as many systemic illnesses are usually associated with retinal damage. With the
help of pathology, we can clearly identify the affected layer(s): while age-related macular degeneration mostly dam-
ages the photoreceptors in the outer retina at the central fovea, glaucoma promotes ganglion cell death in the gan-
glion cell layer and damages respective neural fibers. However, the diverse cell types of the human retina have not
been fully characterized yet, thus in most cases our knowledge on cellular pathologies is not precise enough. While
histopathological preparation and examination of the retinal tissue provide more detailed information about the di-
agnosis and the severity of the condition, unfortunately, it cannot be used #% vivo in everyday clinical practice. Our
understanding of the cellular changes in different diseases has revealed a need for new everyday clinical examination
methods that can be used iz vivo to asses cellular and subcellular changes in neural and other cells of the retina, such
as blood cells flowing in healthy vessels or in vessels of neovascular origin. In addition to the currently used clinical
examination methods, these imaging methods could help confirm or dismiss diagnoses, assess the severity of a condi-
tion, and monitor disease progression or remission.
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Roviditések

AGE = (advanced glycation end product) késéi glikacios vég-
termék; AMD = (age-related macular degeneration) idéskori
maculadegeneratio; AO = adaptiv optika; CGL = corpus geni-
culatum laterale; EDI = (enhanced-depth imaging) kiterjesz-
tett mélységi képalkotds; FAD = flavin-adenin-dinukleotid;
FAF = fundus-autofluoreszcencia; FLAG = fluoreszcens angio-
grafia; FLIO (fluorescence lifetime imaging ophthalmoscopy)
fluoreszcencia-életidés képalkotd oftalmoszkdpia; EMN = fla-
vin-mononukleotid; FRET = (Forster resonance energy trans-
fer) Forster-tipusu energiatranszfer; GA = geografikus atrophia;
GABA = (gamma-butyric acid) gamma-aminovajsav; GCC =
(ganglion cell complex) ganglionsejtkomplex; GCL = (gangli-
on cell layer) ganglionsejtréteg; ICGA = (indocyanine green
angiography) indocianinzold-angiografia; ILM = (inner limit-
ing membrane) bels§ hatdrhdrtya; INL = (inner nuclear layer)
belsé magvas réteg; IPL = (inner plexiform layer) belsd szinap-
tikus réteg; IPM = (interphotoreceptor matrix) interfotorecep-
tor-matrix; IR = (infrared) infravorss; IS = (inner segment)
beltag; MIR = (mid-infrared) kozépinfravoros; MP = macularis
pigment; NAD(P)H = nikotinamid-adenin-dinukleotid-fosz-
fat; NFL = (nerve fibre layer) opticusrostok rétege; NIR =
(near infrared) kozeli infravoros; OCT = (optical coherence
tomography) optikaikoherencia-tomogrifia; OCTA = OCT-
angiografia; OLM = (outer limiting membrane) kiilsé hatar-
hartya; ONL = (outer nuclear layer) kiilsé magvas réteg; OPL
= (outer plexiform layer) kiils6 szinaptikus réteg; OS = (outer
segment) kiiltag; PKC = proteinkindz C; ROS = reaktivoxigén-
szarmazékok; RPE = (retinal pigment epithelium) retinalis pig-
menthdm; SLO = (scanning laser ophthalmoscopy) pdsztizo
lézeroftalmoszképia; TPE = (two-photon excitation) kétfoton-
excitacio; TPF = (two-photon fluorescence) kétfoton-fluoresz-
cencia

Az ép retina mikroszképos anatémiaja

Az ideghartya (tunica nervosa) makroszkoposan két
részre oszthat6. Egyik része az ora serrata elé esik, me-
lyet pars caeca retinae-nak neveziink, és a latas folyama-
tidban nem vesz részt; a mésik része az ora serrata mogott
helyezkedik el, ez a pars optica retinae, amely fotoszen-
zitiv ¢és transzdukcios elemeket tartalmaz, tehat részt
vesz az ingeriilet kialakitisaban, tovabbitisiban, vala-
mint feldolgozasaban. A retina a szemserlegbdl (calyx
opticus) fejlédik, amely fejlédéstanilag a koztiagy (dien-
cephalonholyag) szarmazéka, tehat valojaban a kozponti
idegrendszer része. Mindezekbdl adodik az a megallapi-
tds is, hogy a latéideg (nervus opticus, I1. agyideg) valo-
jaban nem agyideg, hanem egy kozponti idegrendszeri
palyanak felel meg. Az egykori szemserleg kiilsé réte-
gébdl a pigmenthdm (stratum pigmentosum) fejlédik;
a belsd réteg sorsa eltér a retina makroszkdpos részein:
a pars caeca tertletén nem differencidlodik tovibb, és
megmarad egyrétegi hamként; a pars optica teriiletén
pedig tovabbi kilenc réteg alakul ki bel6le, amelyek jel-
legzetes sejtes elemeket tartalmaznak. A szemserleg két
rétege kozotti Gr (ventriculus opticus), amely morfo-
funkcionalisan a harmadik agykamra részének felel meg,
virtudlis résként marad vissza. Ez utdbbi jelentSsége,

hogy az egykori két réteg csak az ora serrata és a lat6-
idegf6 kozelében rogzitett egymashoz, ezért a hitsé po-
lus felé lehetGség nyilik arra, hogy a pigmentepithel és a
neuralis retina elvaljanak egymastol, ezdltal jellegzetes
klinikai képet és siirgds kezelést igényl6 allapotot kiala-
kitva. A retindt agyszoveti eredete miatt a pia maternek
megfelel§ chorioidea (tunica vasculosa seu uvea) és a
dura maternek megtelel6 sclera (tunica fibrosa) burkolja.
Az ideghartya fényérzékeny részének felépitésében ideg-
és gliasejtek, valamint az emberi szervezetben kizardlag
itt megtalalhaté pigmenthiamsejtek vesznek részt. Az
idegsejtek koz¢ a fotoreceptorok, a bipoldris és a gangli-
onsejtek tartoznak, melyek a vertikilis neuronrendszert
alkotjak; valamint a horizontalis és amakrin sejtek, ame-
lyek a horizontélis neuronrendszer felépitésében vesznek
részt. A vertikilis neuronrendszer a fényinger érzékelé-
sében és az ingeriilet tovabbitasaban, valamint feldolgo-
zasaban vesz részt, a horizontélis neuronrendszer a reti-
nalis jelfeldolgozasban jatszik szerepet serkentd és gatld
asszociacios idegsejtek segitségével. A tamasztdsejtek
kozil a legjellemz6bbek a Miiller-sejtek, amelyek a reti-
na vazat alkot¢ radialis gliasejtek. A Miiller-sejtek a kiils6,
valamint a bels6 hatarhartya (membrana limitans externa
et interna) felépitésében jitszanak szerepet nytlvanyaik
segitségével, melyek kozott sejtkapcsold struktarakat
(zonula adherens) talalunk. A Miiller-sejteken kiviil ast-
rocyta- és microgliasejteket is talalunk az ideghartyaban.

A jelen leirasban a pars optica retinae tiz rétegét scle-
ralis irany feldl vitrealis irinyba (kiviilrSl befelé) haladva
targyaljuk. Ez az irdiny megegyezik az ingeriilet haladasi
irdinyaval a latokéreg felé, a feljebb targyalt fejlédéstani
okok miatt azonban ellentétes a beérkezé fény haladasi
irdnyaval (inverz szem) (1-3. abra) [1, 2].

A sclera iranyabdl a legelsé réteg a pigmenthdm rétege
(latin: stratum pigmentosum, angol: retinal pigment
epithelium, RPE), amely a Bruch-membran és a fotore-
ceptorok kiiltagjai kozott helyezkedik el. A polarizélt sej-
tek kozott szoros sejtkapcsolé struktardkat (tight junc-
tion) taldlunk. E szoros kapcsolatok hozzak 1étre a kiilsé
vér-retina gatat, védve az ideghartya igen érzékeny szo-
vetét a kémiai és celluldris noxdktol, valamint immunpri-
vilegizilt szervvé téve azt. A sejtek szelektiv tipanyag- és
viztranszportot folytatnak a chorioidea feldl, és ezaltal
biztositjdk sajit maguk és a fotoreceptorok (érmentes
kiils6 retina) tdplalasat, valamint fenntartjak a belsGbb
rétegek vizhiztartisinak egyensulyat. A pigmentepithel
sejtjei nyulvanyaikkal behatolnak a fotoreceptorok kiil-
tagjai kozé, ezaltal fényzard réteget hoznak létre, és vé-
dik az érzékhamsejteket a talzott fényexpoziciérol; vala-
mint fagocitdljdk a csapok és palcikik elhasznalédott
apicalis darabjait. Emellett elvégzik a retinal transzport-
jat és reizomerizacidjat, tamogatva a fotoreceptorok me-
tabolikus ciklusit. Termelik ezen tdl az interfotorecep-
tor-matrixot (IPM), amely a kordbbi szemserleg két
rétegét egymashoz rogziti, megakadalyozva a retinaleva-
lds (ablatio retinae) spontdn kialakuldsit. A kovetkezd
réteg (stratum neuroepitheliale seu coni et bacilli, outer
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Egészséges felndtt emberi centrilis retina konfokélis mikroszképos felvételei. A) A zold- és vorosérzékeny csapkiiltagok (anti-M/L-opsin antitest,
Merck #AB5405) zold, a mitokondriumok (anti-MTCO, antitest, Thermo Fisher Scientific # MA5-12017) voros, a csapok sejtjei sziirke (anti-Arres-
tin 3 antitest, Novus Biologicals #NBP1-37003) szinben, a sejtmagok kék (DAPI) szinben litszanak. B) A csillag zolden festett ganglionsejteket
(anti-RBPMS-antitest, PhosphoSolutions #1832-RBPMS) jelol. A nyilhegyek sziirkén festett amakrin sejtekre (antikalretinin-antitest, Merck
#MABI1568) mutatnak a stratum plexiforme internumban. A neurofilamentumok (anti-SMI32-anitest, Merck #NE1023) voros szinben, a sejtmagok
kék szinben (DAPT) latszanak. A kettés nyilak mindkét felvételen a csapok belsé nytlvanyait tartalmazé Henle-réteget mutatjak a stratum plexiforme
externumban. A Iépték 50 pm. A munkacsoport koribban nem publikélt felvételei

DAPI = 4',6-diamidino-2-fenilindol, egy fluoreszkilé folt; GCL = ganglionsejtréteg; INL = belsé magvas réteg; IPL = bels szinaptikus réteg; IS =
beltag; ONL = kiils§ magvas réteg; OPL = kiils§ szinaptikus réteg; OS = kiiltag; RPE = retinalis pigmenthdm

2. dbra

Egészséges felnStt emberi centralis kiilsé retina fotoreceptorai-
nak konfokalis mikroszkopos felvétele. A zold- és vorosérzékeny
csapkiiltagok (anti-M/L-opsin) zold, a fotoreceptorok mito-
kondriumokat tartalmazé ellipszoidjai (anti-MTCO,) vorés, a
csapok sejtjei sziirke (antiarresztin-3) szinben, a sejtmagok kék
(DAPI) szinben latszanak. A Iépték 25 yum. A munkacsoport
kordbban nem publikalt felvétele

DAPI = 4',6-diamidino-2-fenilindol, egy fluoreszkilé folt; IS =
beltag; ONL = kiils6é magvas réteg; OS = kiiltag; RPE = retinalis
pigmenthdm

3. 4bra

Egészséges felnStt emberi centralis belsS retina konfokélis mik-
roszkopos felvétele. A stratum ganglionare (GCL) ganglionsejt-
jei zold szinben (anti-RBPMS), a stratum granulosum internum
amakrin sejtjei pedig sziirke szinben (antikalretinin) lithatok.
A neurofilamentumok (anti-SMI32) v6rds szinnel, a sejtmagok
kék szinnel (DAPT) jeloltek. Jél megfigyelhetdk a stratum plexi-
forme internum (IPL, kettds nyil) egymastél elkiilonils szinap-
tikus alrétegei (nyilhegyek). A lépték 25 um. A munkacsoport
korabban nem publikdlt felvétele

DAPI = 4',6-diamidino-2-fenilindol, egy fluoreszkalé folt; INL
= bels6 magvas réteg
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and inner segments, OS and IS) a fotoreceptorok fényér-
zékeny kiil- és organellumgazdag beltagjait tartalmazza
(2. abra). A kiltagban a csapok esetében feliletnovels
membrinbefiiz6déseket talilunk, mig a pilcikikban a fe-
lilletnovelés membrankorongok segitségével jon létre.
A fotoreceptorok membranja tartalmazza a fotopigmen-
teket. Ez utébbiak az opszin nevi fehérjébdl és 11-cisz-
retindl prosztetikus csoportbdl épiilnek fel, amely a lat-
hat6 tartomanyba esé fényinger hatdsira cisz-transz
izomerizicion esik keresztiil. A kiiltagot a beltaggal egy
csillo koti ossze. A beltag kiilsé részét az ellipszoid adja,
amely a fotorecepcié energiaigényét fedezé mitokondri-
umokat tartalmazza; belsé részét a myoid alkotja, amely
az opszin fehérje termeléséhez sziikséges organellumo-
kat foglalja magaban. Az emberi retindban a duplicitasi
elv alapjan kétféle fotoreceptor fordul el6: a palcikak
(coni) és a csapok (bacilli). A pacikik alacsony ingerkii-
szOb receptorok, és a fény kvantitativ érzékeléséért fele-
18sek (scotopids latds). A magas ingerkiiszobd, szinldta-
sért is felelGs csapok hullimhossz-érzékenységiik alapjan
hdrom altipusra oszthaték. A csapok fényelnyelési maxi-
mumuknak megfelel6en hiarom csoportra oszthatok:
kékérzékeny rovid (S, ,short”), zoldérzékeny kozepes
(M, ,,medium”) és vorosérzékeny hosszta (L, ,long”)
hullamhosszban talalhaté elnyelési maximummal rendel-
kez6 csapok. A csapok dltal kozvetitett részletgazdag la-
tast photopicus latasnak nevezik [ 1-5].

A fotoreceptorok beltagja és sejtteste kozott a kiilsé
hatirhartya (membrana limitans externa, outer limiting
membrane, OLM) helyezkedik el, melyet a Miiller-sejtek
scleralis nytalvanyai alkotnak, és zonula adherensek zar-
nak le. Ez a réteg lesz a kiils6 és a belsé retina hatdra,
valamint ez a réteg felel meg az egykori ventriculus opti-
cus felszinének. A fotoreceptorok perikaryonjai alkotjak
a kiils6 magvas réteget (stratum granulosum externum,
outer nuclear layer, ONL). A receptorok sejttesteibdl az
axonoknak megfelel$ bels6 csap- és palcikarostok indul-
nak ki, melyek a csapok esetében végtalpban (pediculus),
a palcikiak esetében véggombben végzddnek (spheru-
lum). Ezek a végz6dések szinaptizalnak a kiils6 szinapti-
kus rétegben (stratum plexiforme externum, outer plexi-
form layer, OPL) a vertikalis rendszer bipoliris és a
laterdlis rendszer horizontilis sejtjeivel. A horizontalis
gatld szinapszisok receptiv mezdk kialakulasaval jarnak,
és megalapozzik a szindiszkrimindciot és a kontrasztér-
zékelést. A belsé magvas réteg (stratum granulosum in-
ternum, inner nuclear layer, INL) alapvetSen négy sejtti-
pus perikaryonjit tartalmazza: a bipolaris, a horizontilis,
az amakrin és a Miller-sejtekét. A bipolaris sejtek a ver-
tikalis rendszerhez tartoznak, és szinapszisokat alkotnak
a fotoreceptorokkal és a ganglionsejtekkel, a fotorecep-
torok feldl a ganglionsejtek felé tovabbitva az ingert, igy
a latopalya masodik neuronjit adjak. Attél fiiggden,
hogy fényingerre vagy annak megsztinésekor aktivilod-
nak, elktilonitiink ON- és OFF-bipolaris sejteket. A tor-
pe bipoldris sejtek egy fotoreceptorral, a diffaz bipoldris
sejtek tobbel szinaptizalnak, az utdbbi esetben létrehoz-

va a konvergencia jelenségét. A horizontilis sejtek sejt-
testei a réteg scleralis, az amakrin sejtek sejttestei a réteg
vitrealis oldalan helyezkednek el (3. dbra). A belsé szi-
naptikus rétegben (stratum plexiforme internum, inner
plexiform layer, IPL) talaljuk a bipolaris sejtek ganglion-
sejtekkel alkotott szinapszisat, valamint az amakrin sejtek
szinapszisait. Az amakrin sejtek axonnal nem rendelkez-
nek, és tobbféle neurotranszmitterrel (tobbek kozott
GABA, glicin, dopamin vagy szerotonin) miikodnek.
A bipolaris sejtek a ganglion- és egyéb amakrin sejtekkel
alkotnak jellemz&en serkentd szinapszist, amelynek a ho-
rizontalis jelfeldolgozasban van szerepe [1-5].

A ganglionsejtek rétegében (stratum ganglionare,
ganglion cell layer, GCL) taldljuk a litopalya harmadik
neuronjat (3. 4bra). A ganglionsejt-populdciék ember-
ben még nem lettek karakterizalva; a diverzitast allatki-
sérletek kapcsan tudjuk megbecstilni, ennek megfelelGen
legalabb harmincféle sejttipussal szamolhatunk [6]. A
ganglionsejtek dendritjei a bipolaris és az amakrin sejtek-
kel szinaptizdlnak, mig axonjaik 1étrehozzak a nervus op-
ticus, a chiasma opticum és a tractus opticus idegrostjait.
A latopalya rostjainak legnagyobb része a corpus genicu-
latum lateraléban (CGL) végzddik. A centrilis retinatdl
eltéréen a periférian a ganglionsejtek egy sorban helyez-
kednek el, és szamos altipusuk ismert. A tOrpe ganglion-
sejtek egy bipoldris sejttel dllnak kapcsolatban, és axon-
jaik a CGL parvocellularis részébe konvergilnak; a
napernydsejtek szamos bipolaris és amakrin sejttel szi-
naptizalnak, és axonjaik a CGL magnocellularis magja-
ban végzédnek. Ujabb megfigyelések szerint a réteg
idegsejtjeinek akar 30%-at eltévedt” (,displaced”)
amakrin sejtek alkotjik [1]. A ganglionsejtek axonja, va-
lamint az opticusrostok velShiivelymentesek, és a vakfolt
(papilla nervi optici) felé haladnak az opticusrostok ré-
tegében (stratum neurofibrarum, nerve fibre layer,
NFL). Ebben a rétegben (a belsd retina tobbi rétegéhez
hasonl6an) astrocytakat és microgliasejteket is taldlunk.
Az IPL, a GCL és az NFL egylittesen a ganglionsejt-
komplexet (GCC) alkotjak. Az opticusrostok myelinisa-
tidja fejlédési rendellenesség, amely a fibrae medullares
nevi elviltozast okozza. A rostokat az iivegtesttdl a bel-
s6 hatirhdrtya (membrana limitans interna, inner limit-
ing membrane, ILM) vilasztja el, amely a Miiller-sejtek
vitrealis nytlvanyaibdl és egy lamina basalisbol all. Ez a
hartya biztositja a retina mikrokornyezetét, és megaka-
dilyozza a retinalis sejtek vindorlasit az tivegtest felé
[1-6].

A retina sejtszintll vizsgalatainak modszerei
in vivo
Pasztiazo lézeroftalmoszkopin (SLO)

A retina sejtszintl leképzésében az elsé jelentSs 1épést
Webb, Hughes és Pomerantzeff tette meg a pasztizd
lézeroftalmoszkép megalkotdsival, amely radikilisan
kiilonbozott az addigi funduskamerdk képalkotdsitol,
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azoknal lényegesen alacsonyabb fényexpozicioét alkal-
mazva. Az eszkoz 1ényegében kitagitott pupillin keresz-
til pontrdl pontra beszkenneli az ideghartyit. A konfo-
kalis SLO elve, hogy egy lézerforras sugara a retinara
vetiil, a szoveten szort fotonok egy része a detektorra
jut, amely kiszdri a mdshonnan érkezé fénysugarakat.
Egy fotoelektron-sokszorozé intenzifikilé hatasanak se-
gitségével detektdlhaté jel keletkezik az alacsony intenzi-
tas ellenére. Az eszkoz axidlis felbontdsa 300 um, amely
mai szemmel nézve csekély, azonban mérfoldkovet jelen-
tett a retina #z vivo mikroszkopos képalkotdsiban. A mo-
dern eszkozokben fényforrasként argonlézert, fotoelekt-
ron-sokszorozéként sziliciumdioddkat alkalmaznak.

A modszer tovabbfejlesztett valtozata a pasztiazod 1é-
zertomografia, melyet a glaucoma diagnézisinak meg-
erdsitésére és a latdidegfd allapotanak megitélésére hasz-
nilnak. Alkalmas a beteg kovetésére és a progresszid
monitorozasira. Az eszkoz SLO-mérések sorozatival
kétdimenzids, tobb mélységben clkészitett mérések se-
gitségével hiromdimenzids képet tud alkotni [7-10].

Optikaikoberencia-tomogrifin (OCT)
és infravoros-spektroszkopin

Az optikaikoherencia-tomogrifia (OCT) olyan noninva-
ziv mbdszer, mely lehetévé teszi az ideghdrtya nagy fel-
bontast, keresztmetszeti leképezését. Az eljiris elvi szin-
ten hasonlit az ultraszonografidra, ecbben az esetben
azonban a fényforras sugirzisa a lathaté fényénél na-
gyobb hullamhosszt, a kozeli infravords tartomanyba
esik (NIR, ,near infrared”, A = 800 nm-2,5 pm, OCT
esetén jellemz&en 850-1050 nm). A fényforras utdn, a
hagyomdnyos diszperziés berendezésekkel ellentétben,
nem monokromator, hanem Michelson-féle interfero-
méter helyezkedik el. Ez a monokromadtorral ellentétben
nem hullimhossztartomanyt, hanem hullimhosszsoro-
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zatot vélaszt ki a fényat hosszdnak valtoztatisival az in-
terferencia torvényeinek megfelelen. A médszer az in-
terferometria elvén alapul, azaz a mintirdl visszaver6dott
sugdrzds interferdl egy referenciasugdrral. Az igy kapott
interferencia-mintazatot interferogramnak hivjuk, mely-
b6l Fourier-transzformacié segitségével kinyerheté az
infravoros spektrum. A kiilonboz6 sejtrétegek reflektivi-
tasa eltérd, eziltal azok egymastdl elkiilonithetSk. Az
ultrahanggal torténd képalkotds analégidjara a visszaverd
képességben mutatkoz6 eltéréseket leképezd modszert
A-szkennek, az ezek sorozatabdl létrehozott longitudi-
nélis felvételt B-szkennek nevezziik. Az OCT-vizsgilat
elénye, hogy nonkontakt, és nincs sziikség hozza kap-
csolé médiumra (példaul zselé) [8, 11-14].

A retina olyan hiromdimenziés képlet, melynek vas-
tagsaga 100 és 400 pm kozott valtozik, és az OCT 4tto-
rést jelentett az ideghartya transzverzalis leképezésében.
A berendezésck fejlesztése ma is folyamatos, a kiilonbo-
z6 tipusokat generacidkba soroljuk: az els§ generacidba
a ’time-domain’ (TD-OCT), a masodikba a *Fourier-do-
main’ (FD-OCT), a ’spectral-domain’ (SS-OCD) és a
swept-source” OCT (SS-OCT) tartozik. Az SD-OCT
tovabbfejlesztésével késziilt el az ’enhanced-depth imag-
ing” OCT (EDI-OCT), amely az el6bbi modszert kiegé-
szitve ad lehetGséget a chorioidea vizsgalatira. A generd-
cidk kozotti Iényeges kiilonbség az axidlis felbontds
javuldsa, amely a kezdeti 10-15 pm-rél nagyjabél 3 pm-
re novekedett. Az OCT-B-szkenck sorozatos elkészitése
utdn szamitoégépes teldolgozassal 1étrehozhat6 az Gn. en
face OCT-kép, avagy C-szken, amely a retina egy tégla-
test alakd részét abrazolja hirom dimenziéban [12, 13].

Az OCT-B-szken sziirkedrnyalatos kétdimenzids ha-
rantképet ad a retinardl, melyen egyes sejtrétegek vilago-
san (hiperreflektiv), mas rétegek sotéten (hiporeflektiv)
jelennek meg fekete alapt kép esetén. A B-szken az esz-
koz bedllitdsainak megfelelGen fekete vagy fehér alapa
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a) Egészséges fiatal felnStt férfi jobb oldali fundusképe, a b) dbran lathaté hardntmetszet pozicidja vilagoszold nyillal jelolve. b) Az ép retina sziirke
arnyalatos fehér alapt transzverzilis OCT-képe a fovea centralissal. A felvételek Heidelberg Spectralis OCT-késziilékkel késziiltek. A 1épték 200 pm.
¢) Nagyitott teriilet a b) dbrrél, melyen megfigyelhetdk a retina rétegei. Az iivegtesti irdny az dbran felfelé, az inhdrtya irdnya lefelé talilhaté. A réte-
gek ismertetését az 1. tdblazat tartalmazza

4. dbra

OTC = optikaikoherencia-tomografia
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sziirkedrnyalatos képként jelenik meg, egyes eszkozokon
azonban hamis szines kép formajiban is megjelenithetd.
Az OCT-felvételek, illetve a szovettani metszetek struk-
tardja nagy hasonlésigot mutat, a kiilonbozd rétegek
azonban nem feleltethet6k meg egyértelmden egymads-
nak (4. abra). Az egyes rétegek megnevezését jelenleg a
2014-ben sziiletett nemzetkozi klasszifikicié alapjan
hatirozzuk meg. Ez alapjian 18 sivot kiilonithetiink el
(1. tablazat). Az osztilyozds helyességével kapcsolatban
a mai napig kételyek mertilnek fel, hiszen nem lehetiink
biztosak abban, hogy az OCT-képen dbrizoldédé sivok
mely struktardknak felelnek meg, kiilonosen a kiilsé reti-
na teriiletén [8, 11-14].

Az infravoros-spektroszkopia szempontjabél a kozép-
infravoros (MIR, ,,mid-infrared”, )\ = 2,5-50 pm) tarto-
mény (jellemz6en A = 3-30 um) a leginkibb hasznos,
hiszen az ebbe a hullimhossztartomanyba esé sugarzas
gerjeszti a molekulakat, azok Gn. molekularezgéseit.
Ezeknek a rezgéseknek a segitségével tudjuk azonositani
az egyes vegyiileteket. A kozépinfravorods sugirzas tehat
gerjeszti a molekulakat, azaz a gerjeszté foton rezgési
frekvencidja és a gerjesztett molekula molekularezgése
kozott rezonancia lép fel. Adott molekulat csak adott
hullimhosszti sugarzas tud gerjeszteni. Az infravoros

1. tablazat A retina rétegeinek nemzetkozi konszenzuson alapulé OCT-

nevezéktana (Staurenghi [2014] alapjin)

Szerkezeti OCT Anatémiai megfelelés

1. Hiperreflektiv Hatsé tivegtesti kéreg

2. Hiporeflektiv Praeretinalis Gr

3. Hiperreflektiv Membrana limitans interna, stratum

neurofibrarum
4. Hiporeflektiv Stratum ganglionare
5. Hiperreflektiv Stratum plexiforme internum
6. Hiporeflektiv Stratum granulosum internum
7. Hiperreflektiv Stratum plexiforme externum
8. Hiporeflektiv A sdv belsé fele: Henle-réteg

A sdv kiils6 fele: stratum granulosum
externum
9. Hiperreflektiv Membrana limitans externa
10. Hiporeflektiv
11. Hiperreflektiv
12. Hiporeflektiv

Myoid z6na
Ellipszoid z6na

Stratum neuroepitheliale
(fotoreceptorok kiiltagja)

13. Hiperreflektiv A fotoreceptorok és a pigmenthdm-
sejtek kozotti interdigitacié zonaja
14. Hiperreflektiv Stratum pigmentosum és Bruch-

membrin komplex
15. Mérsékelten reflektiv  Stratum choriocapillare (chorioidea)
16. Hiperreflektiv Sattler-réteg
17. Hiperreflektiv Haller-réteg

18. Homogén, viltozé
reflektivitdst

Chorioidea—sclera-kapcsolat

OCT = optikaikoherencia-tomogrifia
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spektrumbél tobb dologra is kovetkeztethetink. A
spektrum informdciét tartalmaz a vibral6 csoport kémiai
telépitésérdl és a molekulaban talalhaté szomszédos cso-
portok kémiai tulajdonsiagairdl és redoxstatusirdl. Az
erre vonatkozdé informacidkat az infravoros spektrumbol
nyerjilk ki, melyet Fourier-transzformdcié segitségével
allitunk el6 az interferogrambdl. A retina rétegeiben ta-
lalhato sejtek biokémiai statusanak leirasara jelenleg allat-
kisérletek zajlanak az infravoros-spektroszkopia segitsé-
gével, melyben a biolégiai minta X = 2,5-10 pm
hullimhossz sugirzassal reagil. Ez a mddszer nem
destrudlja az ideghartya sejtjeit, azonban adatokat szol-
galtat azok metabolizmusardl, amely az egyes sejtekben
jellegzetes elviltozdsokat mutat bizonyos kérképekben a
pigmenthdmtél a ganglionsejtekig. A modszer alacsony
szoveti penetracidval rendelkezik (néhdany pm), jelenleg
ex vivo dllatkisérletekben vizsgaljak [15, 16].

OCT-angiogrifin (OCTA) és velocimetria

Az OCT-angiogrifia olyan noninvaziv médszer, melynek
segitségével harom dimenziéban tudjuk abrazolni a reti-
na és a chorioidea vasculaturajat. Ez a vér alakos elemei-
ol visszaverddé infravoros fény intenzitasanak detektald-
saval érhet§ el [17, 18].

Az ideghdrtya vérellitdsit az arteria carotis internabdl
eredd arteria ophthalmica adja. A kiils6 retina avascula-
ris, a lamina limitans externdtél scleralis irdnyba es6 sej-
tek a chorioidea choriocapillaris rétegének ereibdl taplal-
koznak diftazié és mds transzportfolyamatok révén; a
belsé retina rétegei az arteria centralis retinae fel6l kapjak
vérellatasukat. A jelenleg forgalomban 1év6 késziilékek-
kel jellemzGen négy vascularis zénat tudunk elkiilonite-
ni: 1) a stratum ganglionaréban taldlhaté felszines vascu-
laris plexust; 2) a stratum plexiforme internum és
externum kozé esG mély vascularis plexust; 3) a kiils§
retina avascularis zéndjat, valamint a 4) chorioidea stra-
tum choriocapillaréjat. A médszerrel vizsgalhaté az adott
érhilozat alakja és lefutasa (szabalyos vagy szabalytalan),
atmérdje (szlik vagy tag), és kinyerhetSk egyéb biomet-
rikus adatai. Neovascularisatio esetén természetesen ezek
mellett Gj, patologids vascularis zéndk is megjelenhetnek,
t6leg a vitreoretinalis hatiron vagy a fovea normalisan
avascularis teriiletén. OCTA segitségével a vascularis ple-
xusokat hdrom dimenzidban tudjuk vizsgilni en face
képalkotis segitségével, amely igen hasznos a neovascu-
larisatioval jard betegségekben, csakagy, mint diabeteses
retinopathidban és az id6skori maculadegeneratio
(AMD) exsudativ eseteiben. Vénds okklazi6 és macularis
teleangiectasia esetén az erek abnormalitasait figyelhet-
jik meg. Az OCTA felhasznilasi teriilete dtfed az invaziv
festékbeadast igénylé fluoreszcens angiogrifia (FLAG)
és az indocianinzold-angiogrifia (ICGA) moédszereivel,
ezekkel ellentétben viszont noninvaziv és nonkontakt.
Emellett az OCTA hiromdimenzios, a FLAG ¢és az
ICGA kétdimenzids képet ad a vizsgilt erekrdl. Ugyan-
akkor, mivel csak a vér alakos elemeit képes megjelenite-
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ni és a vérplazmat nem, nem alkalmas olyan jelenségek
abrazolasira, mint a szivargas (,leakage”) és a pangds
(»,pooling™), melyek szivirgd vérzések és mikroaneuriz-
mak kimutatasat segitenék. Ezen jelenségeket a FLAG és
az ICGA képes abrazolni. Az OCTA ¢és a FLAG képes
abrizolni az ereket, és drulkodik azok biometrikus para-
métereirdl, a keringés sebességérdl azonban nem nyilat-
kozik. Ennek kikiiszobolésére alkottik meg a kozeli inf-
ravoros sugdrzassal a Doppler-effektus elvén miikods
OCT-velocimetriat, mas néven kvantitativ OCTA-t. Az
OCTA jelenleg terjed el a klinikumban a vasculatura kva-
litativ elemzésére, dm a kvantitativ velocimetriai vizsgala-
tok még nem jelentek meg a mindennapi gyakorlatban.
A retinalis keringés statikus és dinamikus hemodinamikai
elemzése a jovében tobb kérkép kovetésében is segitsé-
get nyajthat, példdul glaucomaban, diabeteses retinopa-
thidban és az AMD nonexsudativ formdjaban, amelynél a
vérkeringés sebessége jellemzben csokkent [13, 17-22].

Fluoreszcencin-életidds képalkoto oftalmoszkopin
(FLIO)

A FLAG sorin exogén fluorofort visziink be a szervezet-
be, melynek eloszlasat a vérplazmaban detektaljuk. A
szervezetben vannak azonban endogén fluoroférok is,
melyek gerjesztés hatdsira jellemz6en a lathaté fény
tartomdnydban emittilnak. Ez a fotofluoreszcencia je-
lensége. A retindban taldlhat6 fluoroférok megvildgitas
hatdsara fotonokat emittdlnak, a jelenséget fundus-auto-
fluoreszcencianak nevezziik (FAF). A fluoroférokat egy-
mastol az életidejiik alapjan kalonitjiik el, melynek el6-
nye, hogy jellemz8 a molekuldra, és nem fiigg annak
mennyiségétSl. Ez az eljards a FLIO. A fluoroférok egy-
missal kolcsonhatasba léphetnek a Forster-tipusa ener-
giatranszfer (FRET) révén, melynek felismerése mér-
toldkS volt az eredmények értékelésében. Az emberi
ideghdrtya iz vivo szimos fluorofért tartalmaz. A legin-
kabb ismert talin a pigmenthamsejtekben taldlhato lipo-
fukszin, amely a sejtekben az 6regedéssel parhuzamosan
halmozodik fel, fototoxikus hatasokra és degeneracios
folyamatokban a mennyisége megnd. Elnyelési maximu-
ma 340-395 nm, emisszidés maximuma 430-460 nm ¢és
540-640 nm. Az egészséges maculdban talilhatd, anti-
oxiddns hatast fluoroférokat macularis pigmentnek (MD)
nevezziik; kozéjiik a lutein, a zeaxantin és a mezozeaxan-
tin tartozik. F6leg a Miiller-sejtekben és a Henle-réteg-
ben helyezkednek el; elnyelési maximumuk nagyjabol
460 nm, ezaltal megvédik a fotoreceptorokat a kék fény
toxicitasatél, valamint semlegesitik a reaktivoxigén-szar-
mazékokat (ROS). A fluoreszcencia-életidé a szovet
redoxdllapotirdl is arulkodik, hiszen a redukalé ekviva-
lensek [NAD(P)H, FAD, EMN] is fluoroférok. A niko-
tinamidok elnyelési maximuma nagyjabol 350 nm, a fla-
vinoidoké 450 nm. Az extracelluldris métrix komponensei
koziil egyes kollagének (I-IV. tipus) és az elasztin képe-
sck autofluoreszcencidra. A pigmentek kozil a melanint
és a bilirubint; az aromas aminosavak koziil a fenilalanint,
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a tirozint és a triptofint; a porfirinek koziil a protoporfi-
rin IX-et érdemes megemliteni fluoroforként, melyek a
retindban el6fordulhatnak. A patolégids fluoroférok ko-
zil a késoi glikacios végtermékek (AGE-k) jatszanak
nagy szerepet, melyek mennyisége diabetes mellitusban
szaporodik fel. FLIO soran a fundus egy 30°-os teriiletét
vizsgaljuk, melynek kozpontjaban a macula helyezkedik
el. Egészségesekben a legalacsonyabb életidSket a foved-
ban detektaljuk. AMD-ben a pigmenthdmon jellegzetes
hipo- és hiperpigmentalt tertiletek jonnek létre, jellegze-
tes bisretinoid pigmentdepozitumok, drusenek keletkez-
nek. A pigmenthiam lipofukszint halmoz fel, a Bruch-
membrian mentén kotészoveti rostok rakéddnak le. Az
elvaltozasok megviltoztatjak az egyes teriileteken mér-
hetS fluoreszcencia-életidt, valamint ennek eloszldsat
(geografikus atrophia [GA] nem exsudativ esetben).
Diabeteses retinopathiaban felszaporodnak az AGE-k,
ami endotheldiszfunkciéval és a proteinkiniz C (PKC)-
utvonal megzavardsaval jar. A glikdciés termékek hatdsa-
ra a fluoreszcencia-életidd a vizsgalt tertileten megnyt-
lik, amit részben a redukalé ekvivalensek mennyiségének
csokkenése is okoz. Artérids elzar6dasa esetén a hipoper-
fundélt retinateriiletnek megfelel6en hipofluoreszcens
teriiletet figyelhetiink meg. A FLIO egyes 6rokletes dys-
trophidk (retinitis pigmentosa, chorioideremia, Star-
gardt-betegség) diagnozisira és kovetésére is alkalmas a
koribbi megfontoldsoknak megfelel6en. A neurodege-
nerativ betegségek kozil Alzheimer-kérban a liquorban
telszaporod6 béta-amiloidok és tau-proteinek a retind-
ban is (jellemzGen a ganglionsejtek rétegében) lerakdd-
nak, a jovében igy a fluoreszcens funduskép hozzajirul-
hat a betegség korai diagnézisihoz és a progresszid
monitorozasihoz [23-26].

Adaptiv optika (AO)

A funduskamerak lateralis felbontasa erésen korldtozott
a szem optikai min&sége dltal. Ennek f6 tényezbi az
egészséges bulbus esetén is el6forduld aberriciok és a
pupilla atmérdje. A felbontast a pupilla tagitasaval, ezal-
tal a numerikus apertara befolyasolasaval novelhetjiik,
ennek azonban értelemszerien anatémiai korlatai van-
nak. A természetesen el6forduld asztigmatizmust, mely
monokromatikus aberracidkat hoz létre, a kiilonbozd
tor6kozegek — példaul konnyfilm, szaruhartya, lencse —
szabdlytalansiga okozza, mely képletek jelentSs egyéni
variaciét mutatnak a populacioban. Az AO-rendszerek
az aberriciokbdl ad6do fényszérddas detektaldsin, fel-
dolgozisan, valamint hullamfront-analizisén és -korrek-
cidjan keresztiil alkalmasak azok kikiiszobolésére és igen
j6 (sejtszintd, akdr szubcellularis) felbontist kép alkota-
sara. Az AO-t a mdr ismertetett mddszerekkel kombinal-
hatjuk, igy az AOSLO alkalmas tobbek kozott a foto-
receptorok szamdinak és eloszlasi geometridjanak
megitélésére, vizsgalhatok a ganglionsejtek és az opticus-
rostok, valamint a retinalis érhalézat. Ez azért fontos,
mert az ideghdartya neuron- és gliasejtjei atlatszoak, kon-
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vencionalis médszerekkel nem vizualizdlhaték. Hasonl6-
an, az OCT is kibgvithetd AO-val, létrehozva az
AO-OCT modszerét. A retinalis vasculopathidk vizsgala-
tara jelenleg fejlesztés alatt dll az AOSLO fluoreszcens
angiografia (AOSLO-FLAG), mellyel szubklinikai elval-
tozasokat is kimutathatunk példdul diabeteses retinopa-
thidban vagy sarldsejtes anaemiaban. Az AO egyel6re
nem terjedt el a klinikumban [8, 24, 27-31].

Keétfoton-fluorveszcencias pasztazo
lézeroftalmoszkopin (TPF-AOSLO)

A Kkétfoton-exciticiés (TPE) fluoreszcens képalkotas a
jovében igen hasznos lehet a szemészetben, hiszen mély
penetriciéra, hiromdimenzids és szubcelluldris képalko-
tasra képes. A moddszert az AO alapozta meg, melynek
teljes neve adaptiv optikai kétfoton-fluoreszcencias pasz-
tazo lézeroftalmoszkoépia (TPEF-AOSLO). A moddszer a
fotolumineszcencia, azon beliil a fluoreszcencia elvén
nyugszik. Az IR fotonok az egyes neuronok sejttestében
taldlhaté reporter molekuldkat gerjesztik. TPE esetén
egy molekulat két IR foton (A = 730-920 nm) gerjeszt.
Az egyes sejtek aktivaciojat fluoreszcens jelz&molekulak-
kal kovethetjiik nyomon. Az endogén fluoroférok kozé
tobbek kozt redukilod ekvivalensek [NAD(P)H, FAD],
kotdszoveti rostok (kollagén, elasztin) és pigmentek
(lipofukszin) tartoznak. Eziltal elkiilonithetévé valhat-
nak példaul az egyes fotoreceptorok (csapok és palcikak);
a modszer lehet8séget nyithat egyes betegségek longitu-
dindlis kovetésére, példaul az opticus-neuropathidkéra,
melyekben a retina kimeneti sejtjei, a ganglionsejtek
pusztulnak. A TPE-képalkotast ex vivo tesztelték korab-
ban; jelenleg allatkisérletek zajlanak a modszerrel kap-
csolatban, melynek a klinikumban a ganglionsejt-veszte-
séggel jard betegségek (példaul glaucoma) diagnézisiban
¢és nyomon kovetésében lehet késébb fontos szerepe.
Emellett vizsgaljak szerepét az egyéb neuronok (példaul
a bipolaris sejtek), a gliasejtek (példaul Miiller-sejtek és
astrocytak), a pericytak (altaluk a kapillarisok), a fotore-
ceptorok és a pigmenthamsejtek leképezésében [32-37].

A retina sejtszintii vizsgalatanak ex vivo és
in vitro modszerei

Az emberi retina felépitését a kovetkez§ ex vivo és in
vitro modszerekkel tanulmanyozhatjuk.

Klintkai vagy post mortem akut szovet
feldolyozisa

Az emberi retina részletes szovettani felépitésérdl vald
ismereteink talnyomérészt post mortem fixdlt vagy mi-
tétek soran eltavolitott patolégids szovetek vizsgilatabol
szarmaznak. Bar a post mortem mintdk elméletileg nagy
szamban hozziférhet6k a kutatok szamdra, a szovetek
mindsége jellemzdGen alacsony a halal beallta és a minta-

vétel kozott eltelt tobboras késés kovetkeztében. A klini-
kailag enukledlt bulbusok felhaszndlhatésiga pedig a
szem eltdvolitasat sziikségessé tevd elvaltozas miatt kor-
latozott. A szerz6k tapasztalata szerint a kutatds szamara
széles korben, akar funkcionalis vizsgalatokra is alkalmas
szovet kizardlag megfelel6en menedzselt *multiorgan’
szervdonacio soran gytjthetd [4, 38—40].

Tulélo temyészet

Ujabb felfedezés, hogy a szervdondciok soran nyert, a
keringés ledlltat kovets legrovidebb idén beliil kinyert
post mortem retina megfelel§ kornyezetben az eredeti
haromdimenzids szoveti szerkezetét megtartva, in. or-
ganotipikus szovettenyészetként tobb hoénapon at élet-
ben tarthat6 [41]. A kis foka degeneracié mellett a reti-
na szerkezete intakt, sejtjei pedig vizsgalhatok maradnak
akdr 12 héten keresztiil. Az eljirds tobbek kozott bizo-
nyitottan alkalmas génterapids eljardsok fejlesztésére és
tesztelésére, valamint retinabetegségek modellezésére is,
melyek a retina iz vivo, klinikai leképezését szolgilé mi-
szerek és eljarasok fejlesztésekor is haszonnal szolgalhat-
nak [42, 43].

Organoid

Tobb szervhez hasonldan a retina vizsgalataban is eddig
elképzelhetetlen lehetéséget teremt az tn. organoid
technoldgia, mellyel felnétt egyének vérébdl vagy kotd-
szovetes sejtjeibSl hozhato létre az eredetivel [ényegében
megegyez6 szovet. Az eljards soran donor mar differen-
cidlt periférids sejtjeit juttatjak vissza indukélt pluripotens
Gssejti allapotba, amelyekbdl ex vivo, a testen kivil no-
veszthet$ a donor geno- és fenotipusat hordoz6 retina-
szovet. Mivel a moédszer genetikailag meghatarozott
retinabetegségben szenvedd emberek sejtjein is alkal-
mazhatd, segitségével az adott betegség modelljéiil szol-
gilé patologids retinaszovet is noveszthetd, melyen a
betegség a folyamataban is vizsgalhat6 lehet [4, 44 ].

Kovetkeztetés

A retina sejtszint( képalkotdsanak modszerei részben ma
mir elérhetSk a klinikumban. A SLO megjelenése utin
40 évvel az OCT széles korben alkalmazott technika az
ideghartya vizsgalatara; az OCTA is rendszeresen megje-
lenik a gyakorlatban, a kvantitativ velocimetriai mérések
azonban a rutinvizsgalatok kozott még nem terjedtek el.
Az OCT dltal nygjtott strukturdlis informdcié nélkiloz-
hetetlen a gyakorlé szemész szimdra. Bar a jobb felbon-
tast eszkozokkel egyre jobb lehetéség adodik a fotore-
ceptorok kiil- és beltagjainak megitélésére, ami elen-
gedhetetlen a csapokat és/vagy palcikakat érint6 retina-
dystrophidk felismerésében és kovetésében, a klinikai
gyakorlatba bevezetett eszk6zok felbontisa még mindig
a klasszikus mikroszkopiaval elérhetd szint alatt marad.
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Az OCT a ganglionsejteket érint6 betegségek, igy a gla-
ucoma progresszidjanak nyomon kovetésében is rendki-
viil informativ eszkoz. Segitségével ma mdr rutinszerdien
megitélhetS a ganglionsejtek stirisége, valamint a gang-
lionsejtek axonjait tartalmazé opticusrostok rétegének
vastagsaga is, ugyanakkor az eljaras nem ad informaciot a
betegségekben érintett idegsejtek és gliasejtek pontos ti-
pusardl. Mivel az emberi retina sejtjeinek egyes altipusai
részleteikben ismeretlenek, a miszerek feloldoképessé-
gének javulasa csak a retina sejtpopuldcidinak egyidejd
kisérletes molekularis és morfologiai feltérképezése mel-
lett vezethet jelents, 1j diagnosztikai és terdpids kon-
zekvencidkkal egyiitt jar6 eredményre.

A klinikumban szintén alkalmazott modszer napjaink-
ban a FAF vizsgalata, amely az ideghdrtya sejtcsoportjai-
nak anyagcsere-eltéréseit indikilja, melyek patognomi-
kusak lehetnek egyes korképekben.

Bir egyel6re a rutin szemészeti eszkoztirba mar beke-
rilt képalkot6 technolégiik egyike sem éri el az ex vivo
eljarasokkal nyerhet$ cellularis és szubcellularis felbon-
tast, fontos dllatkisérletek és preklinikai vizsgalatok foly-
nak olyan moédszerekkel kapcsolatban, amelyek ezt a
problémit athidalhatjidk. Ezen igéretes modszerek kozé
tartozik a szemaberriciot kikiiszobol§ és a miiszerek
jobb illeszthetGségét lehetévé tevs AO, a kétfoton-oftal-
moszkopia és a FLIO. Ezen modszerek a szovettani szin-
td felbontis mellett az egyes sejtek metabolikus allapo-
tar6l adhatnak sz pive és valdés idejli funkcionilis
informdcidkat, melyeket az OCT altal nyujtott struktu-
ralis adatokkal egyiitt kezelve még pontosabb képet kap-
hatunk péacienseink allapotardl és a terapia hatékonysa-
garol. Az Gj, nagy felbontist mUszerek kifejlesztése
multidiszciplindris, misok mellett orvosokat, biologuso-
kat, mérnokoket, fizikusokat is magukban foglalé tea-
mek kozos erdfeszitése révén valosulhat meg.

Az (j technikak kidolgozasa mellett feltétlentil sziiksé-
ges az emberi retina miikodésének és felépitésének ala-
posabb megismerése is. A fejlesztések sordn az emberi
szovet nem helyettesithetd teljesen dllati eredetd, akdr
t6emlbsszovetekkel; igy az emberi szemre adaptalt klini-
kai képalkoté moédszerek létrehozisihoz is human ere-
deti modellrendszerekre, valamint az emberi retina fel-
épitésének és milkodésének sejtszintl megismerésére
van sziikség.

Anyagi tamogatis: A kézirat a FelsGoktatdsi Intézményi
Kivalésagi Program Neurolégia témateriileti timogata-
saval jott létre.
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